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ó  Pro und Kontra Debatten verkürzen die Stand-
punkte ja immer auf einseitige Abstraktionen, 
und zu Ehren des Kontra-Standpunktes sein zu-
gegeben, dass genug Bildgebungsstudien l‘art pur 
l‘art sind. Dennoch: die funktionelle Bildgebung 
kann den Patienten auf drei Ebenen nutzen:
1. Besseres Verständnis der Nebenwirkungen 
von Medikamenten 
Neuroleptika insbesondere bei hoher Blockade 
der Dopamin-D2-Rezeptoren sind mit sogenann-
ten sekundären, d.h. neuroleptikainduzierten 
Negativsymptomen wie Apathie verbunden [1]. 
Bereits diese Erkenntnis beruht auf der Kombi-
nation von klinischen mit bildgebenden Unter-
suchungen, in diesem Fall der Messung der Blo-
ckade von Dopamin-D2-Rezeptoren mit SPECT 
oder PET. Funktionelle Kernspintomografie 
(fMRI) kann nun z.B. helfen, das Ausmaß der 
funktionellen Störung des Belohnungssystems 
zu messen, welches unter der jeweiligen Medi-
kation auftritt. Die Effekte der Medikamente auf 
die funktionelle Hirnaktivierung sind dabei meist 
deutlich höher als die Wirkungen auf das subjek-
tive Erleben, welches u.a. von der individuellen 
Aufmerksamkeit und Introspektionsfähigkeit 
abhängt [2]. Damit ergeben sich verbesserte Mög-
lichkeiten für die Quantifizierung von Nebenwir-
kungen und die Möglichkeit, Medikamente be-
reits im Vorfeld ihres Einsatzes auf unerwünschte 
Wirkungen hin zu screenen.  
2. Bessere individuelle Prognose und entspre-
chender Therapiezuschnitt 
Um beim Beispiel der Alkoholabhängigkeit zu 
bleiben – Patienten mit besonders starker funk-
tionaler Aktivierung bei Präsentation alkohol-as-
Psychische Störungen 
Nutzt die funktionelle Bildgebung  
dem Patienten? 
 
Ist es sinnvoll, bei seelischen Erkrankungen Diagnosemittel einzusetzen, die letzlich orga-
nische Vorgänge sichtbar machen? Liefert die funktionelle Bildgebung hier zusätzöliche 
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soziierter Bildreize sind besonders rückfallgefähr-
det [3]. Umgekehrt erscheinen Patienten dann eine 
besonders gute Prognose zu haben, wenn sie ver-
stärkt auf positive Reize reagieren [4]. Funktionelle 
Aktivierungen und subjektives Erleben gehen da-
bei oft eben nicht Hand in Hand, so dass die Bild-
gebung Informationen liefert, welche die Intro-
spektion nicht ermöglicht. Die funktionellen Ak-
tivierungsmuster können genutzt werden, um Ri-
sikopatienten zu identifizieren, die eine besonders 
intensive Therapie benötigen und um nach kli-
nischen Zeichen zu suchen, die mit den funktio-
nellen Veränderungen Hand in Hand gehen, aber 
z.B. im Sinne peripherer Reaktionen mit weniger 
apparativem Aufwand gemessen werden können. 
3. Besseres Verständnis der Entstehung und 
Aufrechterhaltung psychischer Erkrankungen 
Bildgebend gut messbar sind Wirkungen von 
Genen und Stressfaktoren auf die Expression 
und Verfügbarkeit von Rezeptoren und Trans-
portern. Schon weit geringer ausgeprägt ist deren 
Effekt auf die funktionelle Hirnaktivierung, die 
einerseits vom Zusammenspiel verschiedener 
Hirnregionen und andererseits von verschie-
denen Botenstoffen abhängt, welche die Hirnre-
gion beeinflussen [5].
Schwach ausgeprägt ist dagegen meist der 
Einfluss von Umwelt- und genetischen Faktoren 
auf das psychische Erleben wie z.B. die Ausprä-
gung der Angst, die ja auch von individuellen 
Vorerfahrungen, Verbalisierungs- und Kommu-
nikationsfähigkeiten etc. abhängt. Ein besseres 
Verständnis der Bedingungen bei Entstehung 
und Aufrechterhaltung psychischer Erkran-
kungen kann eine gezielte Prävention und The-
rapie erleichtern.
xxxxxxxxxxx 
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ó Mit Pro oder Kontra lässt sich die Frage eines 
allfälligen Nutzens der funktionellen Bildgebung 
für den Patienten natürlich nicht erschöpfend 
beantworten. Dennoch mag es in Anbetracht des 
ausserordentlichen technischen Fortschrittes und 
der kaum noch überschaubaren Zahl von wissen-
schaftlichen Untersuchungen zu diesem Thema 
angezeigt sein, Chancen und Limitationen des 
Ansatzes pointiert zu beleuchten. 
Im folgenden wird es um die Limitationen, 
wenn man so will, das Kontra, gehen und dabei 
vor allem um kritische Konsequenzen, die bei 
einer Überschätzung der zerebralen Bildgebung 
als Bestandteil des diagnostischen Prozesses zu 
erwarten sind. Natürlich gilt dies für viele ande-
re Untersuchungstechniken in analoger Weise 
und, mit etwas anderer Note, auch für den heute 
sehr weit verbreiteten Einsatz der funktionellen 
Bildgebung bei der Erforschung ungestörter psy-
chischer Vorgänge.
Vier Argumente werden, da besonders pra-
xisrelevant, herausgegriffen:
1. die multifaktorielle Genese aller psychischen 
Störungen
2. die Gratwanderung zwischen notwendiger 
Vereinfachung und bedenklicher Verzerrung
3. das Risiko stark externalisierender Krank-
heitsmodelle
4. die Unmöglichkeit eindimensionaler Erklä-
rungsmodelle psychischer Störungen
Ad 1.
Die Bezeichnung psychischer Störungen als mul-
tifaktoriell bedingt wird heute zwar  weitgehend 
akzeptiert, läuft aber Gefahr, zum inhaltsarmen 
Schlagwort zu werden im Sinne eines simplen 
„jeder hat recht“ oder „anything goes“. Im Kern 
geht es aber darum, dass wir bei allen Arten von 
psychischen Störungen Ursachen und pathoge-
netische Einflüsse aus drei Bereichen antreffen:
— individuell-psychischer Bereich, etwa Biogra-
phie, Persönlichkeit, aktuelle Lebenssituation
— sozialer Bereich, etwa berufliche und private 
Beziehungen, finanzielle Situation,  Rollenver-
ständnis
— biologischer Bereich, etwa Störungen neuro-
naler Systeme, biochemische und genetische 
Befunde.
Die vorstehende Reihenfolge bedeutet freilich 
keine Wertung, sondern bildet die psychiatrische 
Untersuchungsrealität ab, in der wir uns im und 
nach dem Gespräch mit dem Patienten zunächst 
die Frage stellen, wie die Situation auf der Erle-
4. Kampf gegen Stigmatisierung 
Es ist sicher nicht notwendig, organische Korre-
late einer psychischen Erkrankung zu finden, um 
ein schweres seelisches Leiden als Krankheit 
klassifizieren zu können und so den Anspruch 
auf Hilfe durch die Solidargemeinschaft der Ver-
sicherten zu begründen – aber es hilft ungemein. 
Denn die Erwartungshaltung der Öffentlichkeit 
ist nach wie vor durch kaum verarbeitete Vorur-
teile gegenüber psychischen Erkrankungen cha-
rakterisiert, die nicht in gleicher Weise gegenüber 
anderen Krankheitsbildern gelten. 
Ein Beispiel sind Suchterkrankungen. Alko-
holabhängige haben in Berlin in der Regel nur 
Anspruch auf körperliche Entgiftung im Akut-
krankenhaus, während die Behandlung der Ab-
hängigkeitserkrankung durch qualifizierten Ent-
zug von den Kassen nicht erstattet wird. Grund 
ist eine (medizinisch völlig unhaltbare) Trennung 
in körperlich begründbare Entzugssymptome 
und die vermeintlich rein seelisch bedingte Ab-
hängigkeitserkrankung. 
Hier kann funktionelle Bildgebung helfen, zu 
zeigen, dass die alkoholbedingten Veränderungen 
des Organs Gehirn z.B. im Bereich des dopami-
nergen Belohnungssystems mit einer erhöhten 
neuronalen Aktivierung bei alkoholassoziierten 
Bildreizen und mit einem erhöhten Rückfallrisi-
ko verbunden sind [3,4]. Auf dieser Grundlage 
kann die Gleichbehandlung psychischer Erkran-
kungen mit sonstigen Krankheitsbildern einge-
fordert werden.
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bensebene der einzelnen Person verstanden wer-
den kann. Nun können diese drei Einflussgrössen 
extrem asymmetrisch verteilt sein: Bei einem 
postiktalen Dämmerzustand etwa wird die bio-
logische Seite ausschlaggebend sein, bei einer 
protrahierten Trauerreaktion eher das individu-
elle, biographisch geprägte psychische Erleben.
Dessen ungeachtet gilt aber, dass bei jeder 
psychiatrischen Diagnose alle genannten Ebenen 
bedacht werden müssen. Die extreme Fokussie-
rung auf nur eine Ebene – zum Beispiel auf die 
funktionelle Bildgebung – führt zu einer unzu-
lässigen Verkürzung des diagnostischen Pro-
zesses. Konkret bedeutet dies vor allem die Un-
terschätzung oder das Übersehen relevanter 
sozialer und psychischer Aspekte.
Ad 2.
Nicht nur der Untersucher, auch der Patient ver-
bindet mit einer neuen, technisch faszinierenden 
diagnostischen Methode grosse Hoffnungen. 
Verbunden mit dem zwar verständlichen, aber 
unerfüllbaren Bedürfnis, die aufgetretene psy-
chische Störung genau einer umgrenzten Ursache 
zuzuschreiben, wächst die Gefahr, die medizi-
nischen Informationen im Gespräch mit dem 
Patienten in übertriebener Weise zu vereinfa-
chen. Natürlich müssen komplexe Sachverhalte 
in verständlicher und in einem bestimmten Sinne 
aufbereiteter Weise vermittelt werden. Das Ras-
ter darf dabei jedoch nicht so grob werden, dass 
nur noch eine Verzerrung resultiert. Eine poin-
tiert einseitige Darstellung (Schlagwort: „Ihre 
Depression ist nur ein Ungleichgewicht der Neu-
rotransmitter“) stellt eine Pseudoentlastung für 
den Betroffenen (und vermutlich auch für den 
Behandler) dar, bei der in vielen Fällen die spä-
tere Enttäuschung vorprogrammiert ist.
Ad 3.
In denselben Kontext gehört die folgende Über-
legung: Wird dem Patienten ein zu einfaches und 
zu sehr externalisierendes Krankheitsverständnis 
vermittelt (Schlagwort hier: „Nicht Sie sind 
krank, sondern ihr Gehirn“), dann reduziert sich 
– sicherlich ungewollt und indirekt – die Chance, 
dass er den Umgang mit der Krankheit und ihrer 
Behandlung in autonomer und selbstverantwort-
licher Weise mitgestaltet, eine Weise, die aus 
Sicht des Patienten wesentlich mehr mit Erleben, 
Verhalten und Haltung zu tun hat als mit der 
Gehirnfunktion. Auch hier gilt: Der vordergrün-
dig vielleicht attraktiv wirkende „easy way out“, 
sprich die eindimensionale „Erklärung“ einer 
psychischen Störung, wird sich oft und leider 
gerade bei gravierenden Störungen als trügerisch 
erweisen.
Ad 4.
Auch eine fraglos interessante und vielverspre-
chende Methoden wie die Visualisierung neuro-
biologischer Prozesse darf –  in ihrem ureigensten 
Interesse – nicht mit Fragen und Ansprüchen 
überfrachtet werden, denen sie aus grundsätz-
lichen Gründen gar nicht gerecht werden kann. 
Auch im Falle der funktionellen Bildgebung ist 
das Abzielen auf das Gesamte einer psychischen 
Störung oder gar des psychischen Erlebens 
schlechthin der Methode gegenüber unangemes-
sen und unwissenschaftlich. Konkret: Dass die 
Diagnose einer schweren depressiven Episode 
oder einer anhaltenden wahnhaften Störung in 
erster Linie nicht via funktionelle Bildgebung 
(oder EEG oder Laboruntersuchungen), sondern 
via psychopathologischen Befund, und das heißt 
im interpersonalen Dialog, gestellt wird, ist ge-
rade kein Manko der Bildgebung oder vergleich-
barer „objektiver“ diagnostischer Verfahren, 
sondern liegt in der Natur der „Sache“. Eine 
unkritische Erwartungshaltung wird einer Un-
tersuchungsmethode auf Dauer schaden.
 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass ein-
zelne diagnostische Massnahmen, auch die funk-
tionelle zerebrale Bildgebung, dem psychiat-
rischen Patienten genau dann nicht von Nutzen 
sind, wenn sie in ihrer Aussagefähigkeit über-
schätzt werden und so zu einem unangemessen 
reduzierten Verständnis der psychischen Störung 
führen. Aber im umgekehrten Fall, bei kritisch 
abgewogener Einbettung von Bildgebungsbefun-
den in den diagnostischen und therapeutischen 
Prozess, ist ein Nutzen sehr wohl erkennbar.
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